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基层 社区 糖尿 病 患 者 血糖 自我 监测 依从 性 现 况 及 潜在 影 
响 因素 分 析 


陈 俊 键 1， 范 冠 华 ? 
(1 汕头 大 学 医学 院 第 一 附属 医院 重症 医学 科 汕头 515041 
2 汕头 大 学 医学 院 汕头 515041) 


摘 要 目的 探讨 基层 社区 糖尿 病 患 者 自我 血糖 监测 (self-monitoring of blood glucose, SMBG) 


依从 性 的 现 况 及 其 潜在 影响 因素 。 方 法 采用 便利 抽样 的 方式 ,在 我 国 城市 基层 社区 糖尿 病 患 者 中 / 
随机 抽取 符合 纳入 和 排除 标准 的 糖尿 病 患者 1636 例 , 探究 影响 患者 SMBG 的 因素 。 结果 | 达标 组 的 ， 
403 例 ( 占 24. 6%) ， 不 达标 组 的 有 1233 例 ( 占 75. 4%) 。 两 组 患者 的 性 别 、 文 化 程度 、 职 业 类 型 、 ， 
是 否 药物 控制 血糖 、 月 收入 高 低 、 是 否 喝酒、 是 否 有 并 发 症 、 是 否 了 解 糖化 血红 蛋白 、 是 否 拥有 | 
血糖 仪 、 是 否 了 解 SMBG 的 频率 以 及 IBM-SMBG 量 表 评 分 ， 差 异 有 统计 学 意义 (P<0. 05) ， 多 因素 | \ 
Logistic 回归 分 析 结 果 显 示 ， 患 者 职业 类 型 、 是 否 药 物 控制 、 获 取 血 糖 试 纸 是 否 方便 、 如 果 忘 记 


| 


测 血 糖 是 否 会 补 测 、 是 否 会 通过 按摩 手指 促进 血液 流动 为 SMBG 的 潜在 独立 影响 因素 (P<0. 05) 。 结 
论 社区 糖尿 病 患 者 血糖 自我 监测 依从 性 达标 率 有 竺 提高， 相关 部 门 需 要 为 糖尿 病 患 者 提供 SMBG 
技能 教育 ， 从 而 提高 SMBG 达标 率 。 
关键 词 糖尿 病 血糖 自我 监测 潜在 影响 因素 

和 者 简介 : 陈 俊 键 ， 理 学 学 士 ， 护 理 师 ， 从 事 重症 医学 科 临 床 护理 工作 

通讯 作者 : 范 冠 华 ， 汕 头 大 学 医学 院 副 教授 ， 博 士 ， 主 要 研究 方向 为 慢 病 临床 流行 病 学 、 延 续 性 
照护 。 邮 箱 : fangh@stu. edu. cn 


Study on the current status and potential influencing factors self-monitoring of blood 


glucose compliance among diabetic patients in grassroots communities 


Abstract: 


Aim: This study explored the status and potential influencing factors of self-monitoring of blood 
glucose (SMBG) compliance in diabetic patients in China’s communities 

Methods: This research uses a convenient sampling and select 1636 diabetic patients who met the 
inclusion and exclusion criteria among Chinese diabetic patients to explore the factors that affect the 
patient's SMBG. 

Results: There were 403 cases (24.6%) in the standard group and 1233 cases (75.4%) in the 
non-standard group. The gender, education level, occupation type, whether the drug controls blood 
sugar, monthly income level, whether drinking alcohol, whether there are complications, whether they 
understand glycated hemoglobin, whether they have a blood glucose meter, whether they understand 
the frequency of SMBG, and the IBM-SMBG scale Score, the difference is statistically significant (P 
<0.05); The results of multivariate logistic regression analysis showed that the patient's occupation 


type, whether it is drug control, whether it is convenient to obtain blood glucose test paper, whether to 
1 


| 样 的 方式 ”于 摘要 中 。 
批注 [3]: 
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批注 [1]: 


答 : 谢谢 专家 老师 指导 ， 已 按 指导 将 质 性 研究 部 分 删 减 。 
突出 本 文 的 研究 的 聚焦 性 和 突出 定量 研究 内 容 的 丰富 度 。 


批注 [2]: 


答 : 谢谢 专家 老师 意见 ， 已 删除 了 ““ 本 研究 采用 定量 研 


答 : 谢谢 专家 老师 指出 这 一 朴 漏 ， 已 修改 为 “采用 便利 抽 


答 : 谢谢 专家 老师 指导 ， 原 设计 是 对 基层 社区 糖尿 病 患 者 
的 典型 抽样 访谈 ， 辅 助 解释 定量 分 析 结 果 ， 现 已 遵 专家 老 


| | 师 指导 ,删除 相关 的 “混合 方法 研究 ”表达 和 相关 访 淡 的 
| 内 容 。 详 细 修 订 体现 于 摘要 ( P1 ) 的 调整 和 正文 的 P10 
| 的 “3.5 自我 血糖 监测 所 存在 困难 的 质 性 访谈 ”部 分 的 出 
| 除 。 使 得 本 文 聚焦 于 定量 研究 。 


. 
批注 [4]: 


答 : 谢谢 专家 老师 指导 ， 按 指导 意见 ， 典 型 抽样 的 5 位 基 
层 社区 糖尿 病 受 访 者 访谈 数 存 在 样本 量 不 足 ， 虽然 本 研究 
数据 中 ， 对 参与 本 研究 的 大 部 分 的 社区 糖尿 病 受 访 者 均 进 


行 了 简要 访谈 ， 但 大 幅 增加 纳入 正文 文本 中 的 受 访 内 容 ， 
会 进一步 增加 本 文 篇 幅 ， 所 以 基于 专家 老师 的 指导 意见 ， 
并 考虑 到 文章 的 篇 幅 和 主题 更 聚焦 于 定量 研究 ， 拟 按 丘 旺 、 


forget the blood glucose test will be retested, and whether it will promote blood flow by finger massage 
are independent potential influencing factors of SMBG (P <0.05) . 

Conclusion: The compliance rate of blood glucose self-monitoring compliance in Chinese diabetic 
patients needs to be improved. Relevant departments need to provide SMBG skills education for 
diabetic patients to increase the SMBG compliance rate. 

Key words: Diabetes、 Self-monitoring of blood glucose、 Potential influencing 
factors 
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金 项 目 (A2121500，A2022535) ， 汕 头 市 科技 计划 医疗 卫生 类 别 项 目 (190716185262435， 汕 府 科 
【2019】106 号 -10) 。 


1. 引言 


1.1 研究 背景 


《中 国 2 型 糖尿 病 防治 指南 (2020 版 ) 》 的 最 新 流 调 数据 显示 ， 人 和 群 糖尿 病 患 病 
率 为 11. 2% (WHO 标准 ) 。 此 外 ， 根 据 我 国人 群 的 糖尿 病 流 行 病 学 调查 ， 每 两 个 成 年 
人 中 就 有 一 人 存在 空腹 血糖 受 损 问题 〈 糖 代谢 障碍 ) 问题 ”“。 糖 尿 病 会 导致 诸多 并 发 
症 的 发 生 , 对 患者 身心 健康 产生 了 巨大 的 影响 ”因此 ,糖尿 病 患 者 自我 血糖 监测 (self 
- monitoring of blood glucose，SMBG) 显得 尤为 重要 *'"。 
糖尿 病 治 疗 方案 的 确定 和 调整 与 血糖 监测 密 不 可 分 ”"”。 自 我 鉴 测 可 以 直观 反映 
各 类 型 糖尿 病 患者 的 血糖 控制 水 平 ， 以 便 促 使 患者 更 有 信心 的 去 实现 严格 的 血糖 控 
制 。 促 进 患者 及 时 做 好 记录 管理 ， 给 临床 医生 提供 可 靠 的 、 反 映 血 糖 波 动 的 临床 数据 


血糖 监测 是 糖尿 病 综 合 治疗 的 基石 ， 是 反映 糖尿 病 患者 病情 控制 、 指 导 治 疗 的 重 
要 指标 ， 也 是 对 患者 进行 个 体 化 健康 教育 的 重要 依据 。 绝 不 能 认为 仅 赁 每 次 去 医院 就 
诊 时 查 1 次 血糖 就 达到 目的 了 "。 
接受 胰岛 素 治疗 的 患者 ，SMBG 的 益处 得 到 了 充分 的 证 实 ”。 STeP 研究 ”" 结果 
结构 性 糖尿 病 管理 ， 其 中 包括 SMBG 对 血糖 影响 的 研究 ， 可 显著 提高 高 总 体 血糖 控 

制 并 降低 非 胰岛 素 治疗 T2DM 患者 的 HpAlc。 血糖 监测 频次 与 HbAlc 达标 与 住院 情 
况 的 相关 性 研究 “发 现 ， 每 天 监测 1-7 次 的 患者 与 较 少 监测 血糖 的 患者 相 比 ，HbAlc 
达标 率 为 39%， 较 少 监测 血糖 的 患者 ，HbAlc 达标 率 为 12%， 存 在 显著 差异 ， 而 且 认 


Ee 


为 HbAlc 在 规范 治疗 9 个 月 时 达 最 低 ”。 此 外 ，SMBG 与 终点 事件 的 研究 下 中 发 现 ，/ 


SMBG 可 降低 视网膜 病变 风险 达 48%。 
在 国内 外 运用 IBM-SMBG 量 表 进 行 的 调查 研究 中 ,比如 ZhaoYi Qin 在 关于 1 型 糖 
尿 病 患 者 自我 血糖 监测 的 行为 学 分 析 ”， 使 用 SMBG 量 表 对 55 名 成 人 患者 运用 上 述 量 
表 调 查 发 现 ，SMBG 动机 (r = 0. 299，P = 0. 026) 和 行为 技能 (r = 0. 425,， P= 0. 001) 
的 评分 与 SMBG 频率 显 着 相关 。SMBG 信息 、SMBG 动机 和 SMBG 行为 技能 与 SMBG 频率 的 
多 重 相关 性 为 R=0. 411 (R2=0. 169，P=0. 023) 。 这 为 糖尿 病 防治 工作 提供 了 潜在 的 重 
点 工作 目标 。 | 


a 
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谢谢 专家 老师 指导 ， 已 补充 相关 背景 资料 ， 反 映 血糖 
监测 的 依从 性 问题 。, 于 “1. 研 究 背 景 “的 2-4 段 。 谢 谢 ! 


| 批注 [6]: 


答 : 谢谢 专家 老师 指导 ，IMB-SMBG 量 表 已 翻 成 中 文 版 ， 


国内 已 有 进行 的 研究 的 结果 ， 已 补充 在 “1. 研 究 背 景 ”部 
分 的 1-5 段 。 


关上 ;一 YA 人 下 革 
ChlinaxXIVv 合 作 其 


干 || 
| 


1. 2 研究 目的 _ 才 批注 [71: 220507 专家 意见 1 这 篇 论文 没有 写 研 究 目的 ， 
所 以 我 无 从 判断 作者 的 研究 目的 是 什么 。 需要 明确 在 导言 
糖尿 病 患者 自我 血糖 监测 具有 重要 临床 意义 ， 可 以 有 效 地 了 解 自身 血糖 控制 的 水 部 分 写 清楚 ， 另 外 前 言 内 容 过 多 ， 需 要 适当 删 减 。 
平 及 血糖 变化 的 影响 因素 ; 引导 患者 养 成 依从 性 , 执行 对 血糖 管理 及 治疗 效果 的 监测 ，， | 答 :谢谢 专家 老师 的 指导 , 摘要 中 有 提 到 ， 并 已 在 导言 部 
以 助 于 医生 调整 治疗 方案 ; 更 好 把 握 饮 食 、 运 动 对 血糖 的 影响 ; 增强 患者 自我 效能 感 ， ， | 分 的 “1.1.2 研究 目的 ”部 分 陈述 研究 目的 ， 并 精简 前 计 
从 而 有 效 地 预防 或 延缓 并 发 症 的 发 生 、 进 展 。 | | 的 内 容 。 需要 说 明 的 是 ， 在 此 前 的 220315 和 220422 的 
基于 上 述 背景, 研究 者 就 临床 工作 中 接触 到 的 糖尿 病 管理 随访 社 群 中 的 糖尿 病 不 。 | | 本 人 本 条 让 < 下 各 和 人 和 和 和 
同 临床 分 期 基层 社区 患者 群体 开展 研究 ， 目 的 在 于 了 解 基层 社区 糖尿 病 患者 血糖 监测 | Se AS 
现 况 及 其 潜在 影响 因素 ， 为 提升 基层 糖尿 病 患 者 SMBG 依从 性 水 平 ， 引 导 患 者 改善 其 ”| 语 中 的 内 容 进 行 了 出 
代谢 控制 ， 乃 至 减少 糖尿 病 相关 的 终点 事件 提供 依据 。 批注 [@]: 220422 专家 意见 ,研究 表 晤 部 分 已 经 做 了 较 多 重 
要 补充 ， 但 是 仍 未 通过 研究 背景 ， 引 出 作者 的 研究 目的 ， 
即 在 什么 背景 下 ， 本 研究 计划 做 什么 ?目的 是 什么 ? 


2. 对 象 和 方法 答 : 谢谢 专家 指导 ， 已 将 通过 研究 背景 ， 所 引出 研究 目的 


( 即 在 什么 背景 下 ， 本 研究 计划 做 什么 、 目 的 是 什么 》 
补充 于 第 2 页 最 后 自然 段 。 


2.1 研究 对 象 


TI 


研究 对 象 为 研究 者 在 临床 工作 中 接触 到 的 糖尿 病 管理 随访 社 群 中 的 糖尿 病 不 同 
徇 床 分 期 患者 群体 ， 该 患者 群体 均 有 稳定 的 住处 与 基层 社区 生活 情境 ， 基 于 研究 者 所 
在 单位 的 所 能 接触 到 的 社区 糖尿 病 患 者 (汕头 市 社区 ) 的 分 层 随机 抽样 ， 随 着 样本 量 
的 扩大 ， 后 面 发 现 严 格 的 分 层 和 随机 达 不 到 条 件 ， 所 以 就 在 研究 过 程 中 变更 为 更 符合 
实际 情况 的 便利 抽 梯 ,但 同时 严格 执行 研究 质量 控制 ， 保 障 参加 本 研究 的 基层 社区 糖 一 | 批注 [9]: 220507 专家 意见 2、 抽 样 方法 有 缺陷 ， 但 是 作 

本 


尿 病 患 者 所 提供 数据 具备 良好 的 质量 。 基于 上 述 ，| 本 研究 数据 采集 执行 过 程 主要 采用 者 的 方法 学 报告 很 透明 ， 能 看 出 是 尽力 做 了 实际 工作 的 。 
便利 抽样 的 方式 。 谢谢 专家 老师 对 本 研究 工作 的 肯定 。 
本 研究 样本 量 计算 公式 为 N=[Ua o /8 ]2, Ua 为 检验 水 准 a 对 应 的 v 值 (1.96)， “| 批注 [aol 
5 为 总 体 标准 差 ， 8 为 容许 误差 ， 早 期 预 实验 得 到 的 60 份 问卷 中 ，IBM-SMBG 的 量 表 
总 分 标准 差 为 2. 04。 取 标准 差 6 =2. 04， 选 择 a =0. 05， 8 =0. 1， 样 本 量 算 得 1598 例 ， 
考虑 到 抽样 误差 ， 本 研究 最 终 获 得 的 有 效 样本 扩展 到 1620 例 以 上 。 | 答 : 谢谢 专家 老师 指导 ， 本 研究 的 预 实验 阶段 ， 是 执行 基 
研究 执行 中 , 在 征 得 社区 患者 同意 后 , 填写 相关 问卷 。 纳入 标准 :1. 符合 WHO (1999) ，。 | 王 研究 者 所 在 单位 的 所 能 接 秀色 的 社区 精 尺 冯 患 者 《汕头 
糖尿 病 诊 断 标准 ~ 糖尿 病 诊断 3 个 月 以 上 。2. 患者 年 龄 18 岁 以 上 ， 具 有 一 定理 解 和 | 电 汪 w》 的 分 丑 隐 机 抽 杆 ， 了 大 样本 量 的 六， 局 由 发 现 
沟通 配合 能 力 。3. 患者 有 日 常 社区 居所 ， 和 相对 稳定 的 生活 状态 ， 曾 随访 于 门诊 进行 | 
过 糖尿 病 评估 ， 基 本 知晓 自身 所 处 精 尿 病 临 床 分 期 。 受 访 患 者 均 在 知情 同意 的 情况 下 | 吕 。， 全 二 让 人 于 站 让 LO 二 
愿 参加 本 研究 。 排 除 标准 ，1. 患 有 严重 器 质 性 疾病 者 ，2. 伴 有 严重 并 发 症 患 者 。 eg EO 


据 有 良好 的 质量 。 


批注 [ 范 冠 华 11]: 


2.2 研究 方法 


谢谢 专家 老师 指导 ， 样 本 量 计算 公式 中 的 标准 差 以 及 
一 Si 结果 是 是 又 一 个 指标 的 内 容 ， 
2.2.1 研究 指标 与 工具 预 实验 中 的 结果 是 是 对 于 哪 一 个 指标 的 内 容 已 补充 在 P3 


的 2.1 的 第 二 段 。 


采用 IMB-SMBG 量 表 呈 进行 量化 统计 ， 将 IMB-SMBG 量 表 翻译 成 中 文 版 ， 


202207.00063v1 
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IMB-SMBG 问卷 中 文 版 由 SMBG 信息 、 动 机 和 行为 技能 三 个 子 量 表 组 成 。 本 问卷 共 
58 项 ， 其 中 信息 部 分 18 项 ， 动 机 部 分 18 项 ， 行 为 部 分 22 项 。 该 表 为 Likert 五 级 量 
表 ， 量 表 选 项 为 “非常 同意 ”、“ 同 意 ”、“ 中 立 ”、“ 不 同意 ”、“ 非 常 不 同意 ” 
五 种 回答 ， 每 个 项 目 得 分 从 1 到 5 分 。 每 个 患者 的 血糖 自我 监测 依从 性 程度 将 由 其 对 
各 道 题 的 回答 所 得 分 数 相 加 的 总 分 ， 这 一 总 分 表示 患者 的 血糖 自我 监测 依从 性 程度 的 
高 低 ， 较 高 的 分 数 代 表 更 好 的 糖尿 病 自 我 管理 。 问 卷 内 部 一 致 性 检验 Cronbach’s a 系 
数 为 0.901, 信息 、 动 机 和 行为 部 分 的 Cronbach’s a 系数 分 别 为 0.905、0.804 和 0.855。 
结构 效 度 KMO=0.426，Bartlett's 球状 检验 x2=19116.385,，P < 0. 01。 


2.2.2 数据 收集 


本 文 以 定量 研究 探索 影响 我 国 城市 基层 社区 糖 友 坚持 监测 血糖 现 况 及 其 潜在 影 
响 因素 ， 探 讨 糖 友 人 群 在 日 常 围 临床 时 空中 血糖 监测 难以 达标 的 亚 人 群 及 其 原因 。 

将 IBM-SMBG 量 表 中 文 版 录入 电子 问卷 ， 患 者 通过 扫 二 维 码 填写 问卷 。 通 过 导 
语 及 小 标题 向 患者 说 明 本 次 调查 的 目的 、 意 义 以 及 问卷 填写 的 方法 ， 所 有 问卷 回收 后 
均 经 专业 人 员 核 查 筛 选 。 记 录 患 者 年 龄 、 性 别 、 文 化 程度 、 职 业 、 医 保 类 型 、 婚 姻 状 
况 、 病 程 时 常 、 血 糖 自我 监测 频率 、 控 制 血糖 方式 、 月 收入 水 平 、 是 否 吸 烟 喝 酒 、 是 
否 有 并 发 症 、BMI、 是 否 拥 有 血糖 仪 、 门 诊 住 院 频率 等 ， 评 估 现 状 并 进行 SMBG 潜在 
影响 因素 研究 。 


2.2.3 判断 标准 


SMBG 频率 达标 : SMBG 判定 标准 参照 《中 国 血 糖 监测 临床 应 用 指南 (2015 年 
版 )》 的 ， 每 周 监测 2 一 4 次 空 A 
不 达标 (不 达标 组 ) 。 血 糖 控 制 达 标 标准 : FPC 值 4.4 一 7.0mmolL 为 FPC 控制 达标 ， 
糖化 血红 蛋白 HbAlcx 7.0% 为 HbAlc 控制 达标 B31。 


统计 分 析 


文集 的 数据 用 SPSS 26.0 进行 分 析 处 理 ， 对 背景 资料 和 量 表 得 分 进行 描述 性 统计 
以 呈现 人 口 统计 学 和 其 他 特征 , 计量 资料 以 (x 析 处 理 ， 对 表示 ， 两 组 间 比 较 采 用 独立 
样本 t 检验 。 计数 资 料 采 用 频数 、 百 分 比 (%) 形 式 表 示 ， 两 组 间 比 较 采用 x “检验 。 采 
取 多 因素 Logistic 回归 分 析 城 市 基层 社区 糖尿 病 患者 有 关 SMBG 的 潜在 影响 因素 。 检 
验 水 准 a=0.05。 


| 
| 


批注 [12]: 


结果 


谢谢 专家 老师 的 指导 。 本 文 折 未 对 SMBG 达标 组 和 
非 达标 组 的 血糖 控制 对 比 结果 进行 呈现 ,是 基于 以 下 原因 
_ \ 和 考虑 : @ 在 本 文 的 研究 实施 过 程 中 ， 对 于 SMBG 达标 
3.1 一 般 情况 及 质量 控制 组 和 非 达 标 组 的 纳入 本 研究 的 社区 糖尿 病 串 者 的 血糖 控 
制 结果 ,考虑 到 横断 面 数据 收集 的 当时 状态 下 的 受 访 粮 尿 


通过 精简 间 羯 ， 耐 心 向 研究 对 象 解释 说 明 指导 其 填写 问卷 完整 完成 问卷 并 审核 病 串 者 报告 的 横断 面 空腹 血糖 值 ， 受 到 的 横断 面 影响 因素 
成 功 后 给 予 一 定 小 奖励 ， 提 高 问卷 回复 率 ， 排 除 填写 不 认真 、 填 写 用 时 过 短 等 无 效 问 较 多 ， 不 足以 有 足够 的 说 服 力 说 明 问题 ， 所 以 没有 在 本 文 
卷 ， 本 研究 共 发 放 并 收回 问卷 共计 2000 份 ， 有 效 问 卷 1636 份 ， 有 效率 81. 8% | 分 析 中 对 SMBG 达标 组 和 非 达 标 组 的 血糖 结果 加 以 对 比 。 
(1636/2000) 。 其 中 男性 861 人 (52. 6%) ， 女 性 775 人 47. 4) 。47. 6% 为 二 型 糖 ” “| @ 需 考虑 血糖 检测 方法 和 设备 的 误差 等 。@ 相 当 部 分 的 本 
尿 病 患者 ， 25. 9% 为 一 型 糖尿 病 ， 其 中 本 文 一 型 糖尿 病 百 分 比 略 高 于 人 群 一 型 糖尿 病 ”， | 文 研究 纳入 的 社区 糖尿 病 受 访 者 ， 未 有 近期 的 糖化 血红 蛋 
发 病 率 ,与 一 型 患者 更 高 的 自我 监测 意愿 有 关 , 上 其 余 有 部 分 为 糖尿 病 前 期 患者 ( 即 06TT ”| 白 检 测 结果 ,甚至 有 部 分 人 没有 检测 过 糖化 血红 蛋白 ， 所 

量 试验 中 ，2 小 时 血糖 在 7. 8-11. 0mmol/L， 或 空腹 血糖 在 6. 1-7. 0mmol/L〉) 及 妊娠 ” ”| 以 本 文 聚 焦 于 SMBG 达标 组 和 非 达标 组 的 自我 监测 状况 
糖尿 病 患 者 。 由 于 在 我 国 的 糖尿 病 流行 病 特征 中 ， 空 腹 低 、 餐 后 高 的 糖尿 病 前 期 人 群 | 的 现 况 分 析 及 其 潜在 影响 因素 分 析 ， 意 在 重点 突出 说 明基 

基数 巨大 ， 所 以 在 本 研究 中 ,研究 者 纳入 了 社区 中 能 够 参加 本 研究 的 糖尿 病 前 期 患者 。 ”| 层 社区 糖尿 病人 群 的 自我 监测 过 程 中 的 群体 关注 要 点 和 
人 和 群 。 同 时 ， 处 于 糖尿 病 前 期 的 患者 可 以 通过 改变 饮食 习惯 和 增加 体育 锻炼 来 防止 病 ” ”| “ 冶 点 。。 本 文 作者 将 力求 在 下 一 步 的 进一步 研究 中 ， 完 
情 发 展 为 2 型 糖尿 病 ， 因 此 加 强 监 测 血 糖 ， 于 糖尿 病人 群 来 说 具有 重要 价值 。 具 体 而 。 ”| 成 对 社区 监测 人 群 的 详细 血糖 自我 数据 的 采样 与 收 俩 于] 
言 ，SMBG 达标 组 量 表 总 得 分 为 211. 76 土 38. 36，SMBG 非 达 标 组 量 表 总 得 分 为 批注 [13]: 220507 专家 意见 3、 这 项 研究 的 问卷 回复 率 是 
166. 33 土 40. 24， 差 异 有 统计 学 意义 〈t=19.901，P《0. 01) ， 见 表 1。 多 少 ? 如 果 是 2000 张 问卷 能 回复 1636 张 以 上 ， 是 否 用 
了 某 种 增强 回复 率 的 设计 和 方法 ， 这 里 需要 明确 报告 ， 以 
3 3 帮助 读者 判断 回复 内 容 的 有 效 性 。 
3.2 SMBG 潜在 影响 因素 的 单 因 素 分 析 答 : 谢谢 专家 老师 的 指导 ， 本 文 有 使 用 的 增强 回复 率 的 设 


计 和 方法 ， 有 在 文中 的 “2.1 研究 对 象 ”部 分 的 第 一 段 至 


国 | 第 三 段 ， 有 进行 陈述 ， 包 括 : “将 IBM-SMBG 量 表 中 文 
i 水 纪 . 69 9 ~ 未 旨 .4% 。 性 另 男性 达标 率 1 
达标 组 403 例 〈24. 6%) ， 不 达标 组 1233 例 (75. 4%) 。 性 别 上 ， 男 性 达标 率 比 Ne 


女性 高 ，P 值 为 0. 030。 文 化 类 型 上 ， 本 科 及 以 上 的 患者 ， 在 达标 率 上 会 更 胜 一 筹 ， | | | 小 里 问 关 才 讽 明 本 光滑 直 的 目的 、 半 尽 以 六 问 汉 填写 
也 就 是 说 ， 学 历 的 高 低 会 影响 到 糖尿 病 患者 血糖 自我 监测 的 依从 性 。 学 历 越 高 ， 达 标 | 的 方法 ,所 有 间 关 回收 后 均 经 专业 人 员 核查 放 选 ， 记 地 
TE 率 越 高 ，P 值 为 0.000。 职 业 上 ， 工 人 和 务农 的 患者 达标 率 会 比 自由 职业 者 更 高 ，P = 
= 值 为 0.000。 没 有 使 用 药物 控制 只 使 用 饮食 运动 控制 的 人 群 可 能 更 会 更 频繁 的 监测 他 


村 


出 


批注 [ 范 冠 华 14]: 


们 的 血糖 ， 从 而 使 他 们 的 监测 率 达标 ， 但 是 只 是 代表 他 们 的 监测 次 数 达 到 了 要 求 ， 并 
不 代表 他 们 的 血糖 控制 质量 更 好 。 他 们 没有 使 用 药物 控制 ， 他 们 使 用 的 是 在 饮食 和 运 | 
动 的 控制 下 监测 血糖 。 使 用 饮食 和 运动 控制 的 人 群 更 可 能 会 频繁 的 监测 他 们 的 血糖 ， | | 答 : 谢谢 专家 指导 ， 已 补充 解释 与 正文 中 。 即 由 于 在 我 国 
以 监测 他 们 的 饮食 和 运动 控制 效果 。 而 使 用 药物 控制 的 人 群 ， 由 于 在 医生 的 指导 下 可 | 的 糖尿 病 流行 病 特征 中 ， 空 腹 低 、 餐 后 高 的 糖尿 病 前 期 人 
以 使 得 血糖 达标 ， 从 而 降低 了 监测 的 频率 。 | | 群 基数 巨大 ， 所 以 在 本 研究 中 ， 研 究 者 纳入 了 社区 中 能 

两 组 患者 年 龄 、 糖 尿 病 类 型 、 医 保 类 型 、 是 否 饮食 控制 、 是 否 运 动 控制 、 是 否 进 ” | 参加 本 研究 的 糖尿 病 前 期 患者 人 群 。 同 时 ， 处 于 糖尿 病 前 
行 健康 教育 、 是 否 使 用 胰岛 素 、 是 否 吸烟 、BMI 指数 、 门 诊 和 住院 频率 上 差异 无 统计 | 期 的 患者 可 以 通过 改变 饮食 习惯 和 增加 体育 锻炼 来 防止 

批注 [15]: 
表 1 SMBG 潜在 影响 因素 的 单 因 素 分 析 


Table 1 Univariate analysis for SMBG influencing factors 


达标 组 (n=403) 非 达 标 组 X/t 值 P 值 


答 : 谢谢 专家 老师 指导 和 提醒 ， 横 断面 研究 确实 不 能 直接 
得 出 影响 因素 ， 已 修订 为 潜在 的 影响 因素 分 析 。 
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年 龄 [n (%) ] 
18 岁 以 下 
18-30 岁 
30-45 岁 
46-60 岁 
61-75 岁 
76 岁 以 上 

性 别 [n (%) ] 
男 
女 


糖尿 病 类 型 [n (%) ] 


一 型 糖尿 病 
二 型 糖尿 病 
奸 娠 糖尿 病 
糖尿 病 前 期 


文化 程度 [Ln (%) ] 


本 科 及 以 上 
大 专 
中 学 /中 专 
小 学 及 以 下 
职业 [n (%) ] 
工人 
务农 
自由 职业 者 
退休 /无 业 


保 类 
居民 医保 
内 工 医保 

农村 合作 医疗 


医保 


蕊 
上 


各 


婚姻 状况 [n (%) ] 


未 婚 
己 婚 
离婚 /丧偶 


人 
兰 
© 
内 

由 


糖尿 病 特 殊 门诊 


糖尿 病 病程 [n (%) ] 


3 (0.7) 
127 (31:5) 
177 (43.9) 
79 (19. 6) 
14 (3.5) 

3 (0.7) 


231 (57:3) 
172 (42.7) 


116 (28. 8) 
176 (43.7) 
42 (10. 4) 
69 (17.1) 


182 (45.2) 
139 (34.5) 
73 (18.1) 
9 (2.2) 


251 (62.3) 
86 (21.3) 
33 (8.2) 
22 (5. 5) 
11. 2:72 


139 (34.5) 
151 (37.5) 
89 (22.1) 
12. .3:9 
9 (2.2) 
3 (0.7) 


82 (20. 3) 
313 (77.7) 
8 (2.0) 


103 (25.6) 
240 (59.6) 
48 (11.9) 


29 (2.4) 
372 (30.2) 
480 (38.9) 
260 (21.1) 
75 (6.1) 
17 (1.4) 


630 (51.1) 
603 (48.9) 


307 (24.9) 
603 (48.9) 
128 (10.4) 
195 (15.8) 


470 (38. 1) 
413 (33.5) 
279 (22. 6) 
71 (5.8) 


684 (55.5) 
224 (18.2) 
128 (10.4) 
118 (9.6) 
79 (6.4) 


426 (34.5) 
420 (34.1) 
287 (23.3) 
36 (2.9) 
41 (3.3) 
23 (1.9) 


265 (21.5) 
926 (75.1) 
42 (3.4) 


355 (28. 8) 
631 (51.2> 
160 (13.0) 


.224 


.175 


217 


.633 


.054 


.389 


.105 


.493 


0. 221 


0. 030” 


0. 828 


长 0. 001| 


0. 001 


0. 165 


0.916 


0. 136 


ChinaXiv 合 作 期 刊 


-| 批注 [16]: 220507 专家 意见 4、P 值 < 0.001 时 要 写成 


P<0.001 , 不 能 写 0.000。 
谢谢 专家 老师 指导 ， 已 在 表格 中 更 新 相关 p 值 为 P< 
0.001。 
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并 并 并 并 并 


友和 区 允 和 区 允 和 到 友和 到 允 和 到 


lal 


11-20 年 
年 以 上 
食 控制 [n (%) ] 


上 


攻 


对 


药物 控制 [n (%) ] 


一 
总 


运动 控制 [n (%) ] 


让 
地 
注 
时 
加 


(%) J 


全 
酒 


胰岛 素 [n (%) ] 


F 均 月 收入 [n (%) ] 
《3000 

3000-6000 
6000-9000 


是 否 吸烟 [n (%) ] 


并 
蕊 并 蕊 蕊 并 
各 


[n (%)] 


BMI [n (%) ] 


偏 瘦 
正常 
肥胖 
是 否 有 家 族 史 [n (%) ] 
是 
无 


是 否 有 并 发 症 [n (%) ] 


7 


否 


门诊 频率 [n (%) ] 


11 (2.7) 
1 (0.2) 


89 (22.1) 
314 (77.9) 


L227..8:) 
291 (72.2) 


188 (46.7) 
215 (53.3) 


270 (67.0) 
133 (33.0) 


338 (83.9) 
65 (16.1) 


40 (9.9) 

172 (42.7) 
130 (32.3) 
61 (15.2) 


170 (42.2) 
233 (57. 8) 


246 (61.0) 
157 (39.0) 
区 9 二 3 55 
65 (16.1) 
227 (56. 3) 
92 (22. 8) 
19 (4.7) 


152 《37. 7) 
233 (57. 8) 
18 (4.5) 


169 (41.9) 
234 (58. 1) 


69 (5.6) 
18 (1.5) 


258 
975 


457 
776 


597 
636 


814 
419 


997 
236 


231 
518 
328 
156 


451 
782 


635 


(20 
(79 


(37. 
(62. 


(48. 
(51. 


(66. 
(34. 


(80. 
(19. 


(18. 
(42. 


(26 
(12 


(36. 
(63. 


(51 


.9) 
:2 


1) 
9) 


4) 
6) 


0) 
0) 


9) 
1) 


7) 
0) 
.6) 
SD 


6) 
4) 


28 


598 (48.5) 


22. 08 土 3. 44 


187 (15.2) 
695 (56.4) 
291 (23.6) 
60 (4.9) 


477 (38.7) 
669 (54.3) 
87 (7.1) 


601 (48.7) 
632 (51.3) 


0: 


. 494 


.403 


DJ 区 


. 361 


.354 


.473 


.895 


. 502 


505 


. 480 


.380 


.097 


0.621 


0. 001° 


0. 538 


0.718 


0. 176 


0. 001 


0. 371 


0.012° 


0.614 


0.631 


0.017° 


0. 900 
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0-2 次 /年 168 (41.7) 542 (44.0) 
3 次 以 上 235 (58. 3) 691 (56.0) 
住院 频率 [n (%) ] -1. 527 0. 127 
0-2 次 /年 390 (96. 8) 1168 (94.7) 
3 次 以 上 13 (3.2) 65 (5.3) 
是 否 知道 糖化 血红 蛋白 [n (%) ] 4.911 <0. 001 
是 91 (22.6) 440 (35.7) 
否 312 (77. 4) 793 (64.3) 
是 否 拥 有 血糖 仪 [rn (%) ] -3. 470 0. 001* 
是 365 (90.6) 1030 〈83.5) 
否 38 (9.4) 203 (16.5) 
是 否 了 解 SMBG 的 频率 [n (%) ] -3.741 <0. 001 
是 378 (93. 8) 1073 (87.0) 
否 25 (6..2) 160 (13.0) 
信息 评分 57.23 土 10. 42 46. 84 士 11. 95 15. 618 <0. 001 
动机 评分 68. 45 土 13. 70 53. 60 土 14. 07 18. 507 <0. 001 
行为 评分 84. 10 土 17.75 63. 98 土 17. 76 19. 642 <0. 001 
量 表 总 分 211. 76 士 38. 36 166. 33 土 40. 24 19. 901 <0. 001 


SMBG= 自 我 血糖 监测 ，BMI= 身 体质 量 指数 


3.3 SMBG 潜在 影响 因素 多 因素 Logistic 回归 分 析 


以 SMBG 是 否 达 标 ( 是 =1， 否 =0) 作为 因 变 量 ， 以 影响 社区 糖尿 病 患 者 SMBG 单 因素 
分 析 结 果 差 异 有 统计 学 意义 作为 自 变 量 ， 赋 值 见 表 2。 采 用 多 因素 Logistic 回归 分 
析 中 国 糖 尿 病 患者 SMBG 潜在 影响 因素 。 多 因素 Logistic 回归 分 析 结 果 显 示 ， 患 者 职 
汶 开 I R py 玉 半 府 3 于 | = We he = 让 入 业 启 日 . 不 kr 日 .不 
pe en | i em at 是 否 [tNE [71 220507 专家 意见 5、 回 上 分 析 可 能 需要 考 谍 沿 
会 通过 按摩 手指 促进 血液 流动 为 SMBG 的 潜在 独立 影响 因素 (P《 0 .0 5 ， 见 表 3)。 | 束 和 共 线性 问题 例如 职业 类 型 和 月 收入 从 理论 上 可 能 会 
| | 有 相关 性 。 
谢谢 专家 老师 指导 ， 在 实际 人 群 分 布 中 的 职业 类 型 和 月 收 
， | 入 的 关系 上 ， 同 样 的 职业 ， 月 收入 可 能 也 会 差距 其 远 ， 例 
表 2 糖尿 病 患者 SMBG 影响 多 元 Logistic 回归 分 析 赋 值 | | 如 一 样 是 医务 人 员 ， 月 收入 会 因 年 资 等 各 种 因素 而 相距 甚 


| 


变量 赋值 | | 远 , 且 存在 地 区 空间 差异 ， 本 研究 的 主要 对 象 是 基层 社区 
性 别 男 =1， 女 =0 | “| 糖尿 病人 群 ， 在 本 研究 实际 中 ， 基 本 上 某 一 个 职业 类 型 并 
文化 程度 本 科 及 以 上 =1; 本科 以 下 =0 | “| 不 等 于 会 归 类 于 较 高 或 较 低 的 收入 ， 所 以 在 本 研究 中 , 职 
职业 类 型 司 定 职业 =1， 非 固定 职业 =0 | | 业 类 型 和 月 收入 在 实际 上 的 相关 性 可 能 不 高 . 谢谢 专家 老 
是 否 药物 控制 是 =1， 否 =0 | | 师 的 指导 , 这 一 点 也 将 作为 未 来 的 研究 中 一 个 可 以 探讨 的 
月 收入 | 6000 以 上 =1; 6000 以 下 =0 | 点 ， 或 作为 一 个 本 研究 可 能 存在 的 局 限 性 之 一 ， 在 未 来 的 
是 否 喝 酒 是 =1; 否 =0 研究 中 继续 探索 改进 。 


202207.00063v1 


chinaXiv 


是 否 有 并 发 症 


各 是 =1; 否 =0 
是 否 知道 糖化 血红 和 蛋 是 =1; 否 =0 
是 否 拥有 血糖 仪 是 =1; 否 =0 
是 否 了 解 SMBG 的 频率 是 =1; 否 =0 
获取 血糖 试纸 是 否 方便 是 =1; 否 =0 
如 果 忘 记 测 血 糖 是 否 会 补 测 是 =1; 否 =0 
是 否 会 通过 按摩 手指 促进 血液 流动 是 =1; 否 =0 
表 3 糖尿 病 患者 自我 血糖 监测 潜在 影响 因素 的 多 元 Logistic 回归 分 析 
因素 (回归 系数 ) ”标准 差 瓦尔 德 ”P 值 OR (95%CI) 
性 别 -0. 136 0.144 0.886 0.642 0.873 (0.658~1.158) 
文化 程度 0. 65 0.141 0.216 0.642 .068 (0.810~1. 407) 
职业 类 型 0. 374 0.19 3.878 0.049” 1.453 (1.002~2.108) 
是 否 药物 控制 -0. 436 0.144 9.201 0.002” 0.646 (0.488~0.857) 
月 收入 0. 072 0.142 0.259 0.611 .075 (0. 814~1. 420) 
是 否 喝 酒 0. 127 0.144 0.784 0.376 1.136 (0.857~1.505) 
是 否 有 并 发 症 0. 042 0.138 0.093 0.761 .043 (0.796~1. 365) 
是 否 知道 糖化 血红 蛋 0. 159 0. 16 0.98 ”0.322 .172 (0.856~1. 604) 
是 否 拥有 血糖 仪 0. 100 0.248 0.162 0.687 .105 (0.680~1.795) 
是 否 了 解 SMBG 的 频率 0. 265 0.288 0.847 0.357 . 304 (0.741~2. 293) 
获取 血糖 试纸 是 否 方便 0. 676 0.233 8.392 0.004 1.966 (1.244~3.107) 
如 果 忘 记 测 血糖 是 否 会 补 测 0. 421 0.194 4.687 0.030° 1.523 (1.041~2.230) 
ER ee -0. 446 0.193 5.343 0.021” 0.640 (0.439~0.934) 
是 否 会 通过 按摩 手指 促进 血液 流动 
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| 批注 [18]: 220507 专家 意见 6、ROC 曲线 其 实 没什么 意 
| 义 ,在 无 法 准确 赋予 有 含义 的 稳健 值 的 情况 下 ，ROC 曲线 
| | 得 出 的 多 半 是 伪 结 论 ， 


建议 删 掉 这 块 ， 请 考虑 。 
谢谢 专家 老师 的 指导 ， 已 按 专 家 老师 建议 ， 删 除 ROC 曲 
线 部 分 。 


4. 讨论 


4.1 糖尿 病 患者 血糖 自我 监测 存在 的 问题 


本 而 


指标 之 一 ， 


(185/1636) 的 患者 不 了 解 


9 


究 结 果 显 示 ，1636 位 受 访 基层 社 


又 糖尿 病 患者 中 ， 仅 有 24. 6%(403/1636) 的 


患者 SMBG 达 标 ， 鉴 于 SMBG 是 个 体 
这 一 结果 提示 SMBG 的 达标 率 偏 
控制 的 支出 上 有 不 少 压 力 。88. 7% 


1451/16 


我 


! 糖 监测 


化 预测 糖尿 病 前 期 患者 进展 为 2 型 糖尿 病 的 风险 预测 


氏 。67. 6% (1106/1636) 的 患者 觉得 在 血糖 
36) 的 患者 认为 有 必要 定期 进行 SMBG, 11. 3% 
的 频率 ，44. 2% (723/1636) 的 患者 觉得 测 


| /批注 [191: 


答 : 谢谢 专家 老师 指导 ， 已 按 指导 将 质 性 研究 部 分 删 减 。 
突出 本 文 的 研究 的 聚焦 性 和 突出 定量 研究 内 容 的 丰富 度 。 


“| 批注 [20]: 


答 : 感谢 专家 老师 指导 ， 根 据 专家 指导 意见 修改 了 讨论 的 
形式 。 专 家 老师 提出 的 三 点 详细 内 容 ， 可见 4.1-4.2 相关 
调整 后 的 内 容 ， 呼 应 回答 了 以 下 三 点 ， 即 : 从 结果 出 发 去 
分 析 ， 一 是 分 析 了 结果 是 什么 。 二 是 分 析 了 产生 这 个 结果 
的 原因 是 什么 。 三 是 分 析 了 根据 这 个 结果 如 何 更 好 的 进行 
健康 教育 。 
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糖 时 感到 扎 针 部 位 疼痛 ，32. 7 (535/1636) 的 患者 对 血糖 控制 缺乏 信心 ，57. 3% 
(937/1636) 的 患者 他 们 不 了 解 规 范 的 血糖 监测 记录 内 容 ，57. 1% (934/1636) 的 患 


者 没有 记录 血糖 监测 结果 的 习惯 。 


| 批注 DT 220422 作者 修订 :更 严谨 地 表达 相关 数据 


基于 本 文 统 计 结果 ， 可 见 患者 对 于 医保 或 特殊 门诊 覆盖 范围 之 外 的 日 常 血糖 控制 
耗材 所 带 来 的 支出 仍 感受 到 一 定 压力 ， 这 一 经 济 压力 感 ， 与 部 分 患者 对 日 常 频繁 “ 扎 
手指 ”的 抗拒 感 相爱 加 ， 易 促使 社区 患者 在 日 常生 活 中 ， 有 意 无 意 总 想 避 免 测 血糖 ， 
自我 血糖 监测 的 依从 度 不 足 ， 


目前 ， 在 针头 的 设计 上 ， 近 十 年 已 经 有 了 明显 的 改进 ， 从 一 开始 扎 针 深 浅 由 手感 
控制 ， 到 标准 化 的 可 调节 深度 并 隐藏 的 针头 ， 目 前 很 大 程度 上 减少 了 患者 的 抗拒 感 ， 
但 对 于 部 分 社区 患者 来 说 ， 对 自我 监测 血糖 的 抗拒 仍 是 需要 医护 引导 加 以 克服 的 。 至 
于 对 血糖 监测 记录 的 应 用 ， 目 前 在 社区 糖尿 病 管理 实践 中 ， 尚 缺乏 普遍 的 健康 宣教 ， 
让 患者 能 够 运用 其 记录 进行 完整 推断 血糖 变动 的 意义 ， 进 而 做 自我 用 药 、 饮 食 、 运 动 
调整 。 


此 外 ， 本 研究 中 血糖 监测 未 达标 的 患者 中 ， 有 接近 五 分 之 一 没有 血糖 仪 ， 一 方面 
患者 觉得 没 必 要 ， 另 一 方面 是 想 选 购 却 不 知道 购买 哪 种 合适 ， 以 及 购买 后 实际 上 仍 


是 
有 部 分 患者 不 太 会 使 用 等 ， 都 限制 了 有 效 的 自我 血糖 监测 的 开展 及 其 作用 的 发 挥 。 批注 [22]: 50 二 家 各 亲 语 检定 古奇 磺 昌 通行 办 


析 ， 讨 论 中 仍 有 过 多 篇 幅 针对 结果 进行 描述 ， 希 望 改进 。 
基于 上 述 ， 可 从 提升 患者 认 知 度 和 加 强 社会 支持 出 发 ， 根据 糖 监测 的 结果 来 调 答 : 谢谢 专家 老师 指导 ， 在 本 文 的 ”4.1 糖尿 病 患者 血糖 
节 饮 食 和 药物 剂量 等 长 期 将 血糖 控制 在 一 个 患者 可 以 耐 受 的 范围 内 , 可 以 大 大 降低 患 1 中 ， ee 
者 发 生 氏 糖 和 高 1 糖 的 风险 ， 并 减少 其 发 生 并 发 症 的 风险 a 某 些 医院 的 内 分 泌 利 具体 如 左 侧 的 p11 的 三 段 内 容 所 示 。 
会 通过 知识 讲座 、 糖 友 群 、 发 放 宣 传 资料 等 多 种 形式 和 途径 帮助 糖尿 病 患 者 , 使 其 对 


SMBG 有 一 个 正确 的 认 知 。 社 区 医院 和 地 方 诊所 可 定期 为 糖尿 病 患 者 宣教 糖尿 病 相关 
知识 ， 协 助 测 血 糖 ， 从 而 提高 血糖 监测 的 依从 性 。 因 此 ， 提 高 糖尿 病 患者 对 SMBG 的 
平 ， 改 善 观 念 并 让 患者 接受 和 执行 SMB6， 是 糖尿 病 SMBG 健康 教育 不 可 忽视 的 
重要 问题 之 一 


ba 
个 
SS 
人 


4.2 潜在 影响 因素 及 相应 健康 教育 或 措施 


4.2.1 在 全 科 医 学 工作 中 引导 患者 培养 记录 血糖 习惯 


在 本 次 研究 中 , 大 部 分 被 访 者 虽然 知道 怎么 监测 血糖 , 但 是 不 够 规范 比如 消毒 方 
面 ， 几 乎 全 部 患者 不 会 记录 血糖 等 。 达 标 组 里 27. 0% 的 调查 者 没有 记录 血糖 监测 结果 ， 
非 达 标 组 66. 9% 没 有 记录 血糖 监测 结果 。 当 涉及 是 否 知道 如 何 记录 血糖 监测 结果 时 ， 
达标 组 有 28. 8% 的 调查 者 不 清楚 如 何 记录 ， 非 达标 组 为 66. 6%。 这 说 明 糖 尿 病 患者 的 意 
识 不 高 ， 没 有 养 成 记录 血糖 结果 的 习惯 。 被 访 者 中 , 近 一 半 患 者 觉得 太 疼 等 而 减少 监 
测 血糖 的 频率 。 有 儿女 或 夫妻 支持 的 被 访 者 会 更 频繁 地 检测 血糖 ; 相反 , 得 不 到 家 人 
支持 的 被 访 者 , 检测 频次 较 低 。 所 以 把 比较 年 轻 的 患者 家 属 纳入 宣教 范围 是 比较 合适 
的 。 
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当 患 者 养 成 记录 习惯 后 ， 会 不 自觉 的 去 监测 血糖 ， 提 醒 自己 控制 好 血糖 的 波动 ， 


提高 自我 血糖 监测 的 依从 性 。 及 时 动态 记录 血糖 监测 的 数值 可 以 反映 患者 的 血糖 及 用 
药 情 况 。 患者 可 将 自己 所 测 血糖 异常 数值 用 显眼 的 颜色 , 比如 高 血糖 用 红色 画笔 标 出 ， 


低 血 糖 用 


色 笔 标 出 ，1 


FE 常用 黑色 。 及 时 发 现 血糖 异常 变化 ， 帮 助 患者 对 生活 方式 ， 


是 
饮食 等 作出 调整 ， 


这 些 调整 能 够 帮助 患者 将 血糖 波动 控制 在 目标 范围 内 。 


4.2.2 设法 舒缓 部 分 患者 经 济 压力 


部 分 被 访 者 认为 纤 
提供 购买 


证 > 是 


医保 集 采 ， 


临床 医生 要 根据 患者 的 实际 情况 ， 包 括 病 情 变化 、 经 济 承受 能 力 等 对 患者 进行 评 
十 ， 量 身 定 制 适合 的 监测 血糖 计划 ， 避 免 言 目的 、 无 计划 的 血糖 测定 ， 避 免 一 味 追 求 
新 技术 、 新 方法 而 给 患者 带 来 的 经 济 负担 和 心理 压力 。 医 生 和 患者 共同 的 目标 是 控制 
糖 ， 单 纯 的 记录 血糖 是 毫 无 意义 的 事情 ， 根 据 血 糖 变 化 ， 血 糖 的 高 低 对 用 药方 案 剂 
量 等 进行 调整 ， 才 是 真正 实现 


员 


4.2.3 鼓励 患者 拥有 血糖 仪 


笃 济 压 力 是 一 个 很 重要 的 潜在 影响 因素 , 相关 企业 可 以 为 糖尿 病 
1 糖 仪 的 一 定 优惠 活动 ””， 可 以 建议 医疗 保障 部 门将 血糖 仪 和 试纸 纳 


鼓励 糖尿 病 特殊 门诊 的 推广 ， 给 予 规范 有 效 的 管理 ， 真 正 造福 于 糖尿 病 


糖 监测 的 意义 。 


目前 的 


(GA) 、 血 糖 即时 检测 (POCT) 、 


A 全 [22，30-39] 
= 于 o 


前 基层 社区 患者 ， 


要 史 


1 糖 监测 方法 多 种 多 样 ， 糖 化 血红 蛋白 检测 〈HbAlc) 、 糖 化 白 蛋白 检测 


动态 血糖 监测 (CGM) 、 内 光 连 续 葡萄 糖 监测 (FCGM) 


主流 应 用 的 还 是 用 血糖 仪 进行 即时 血糖 检测 。 


达标 组 自 备 血糖 仪 的 比例 高 于 不 达标 组 ， 达 标 组 为 90. 6%， 不 达标 组 为 83. 5%， 
P=0. 001。SMBG 达标 组 患者 的 IBM 一 SMBG 量 表 评 分 高 于 不 达标 组 ， 达 标 组 为 211. 76 
土 38. 36， 非 达标 组 为 166. 33 土 40. 24，P《0. 001。 熟 悉 SMBG 推荐 频率 的 患者 依从 性 较 


好 。 糖 尿 病 患 者 在 获得 血糖 结果 后 ， 大 多 由 于 缺乏 健康 教育 而 不 采取 行动 。 诊 所 和 医 


院 的 卫生 工作 者 有 责任 帮助 糖 


尿 ; 


刘 育 等 和 


究 者 的 研究 结果 表 


府 患 者 提高 他 们 理解 血糖 结果 后 采取 相应 解决 措施 


明 : 智能 SMBG 管理 平台 比 电话 随访 更 加 有 效 ”。 串 


者 可 以 通过 微 信 公 


众 号 进入 院外 
与 医护 账号 绑 定 的 个 人 版 智能 血糖 仪 。 个 人 血糖 仪 的 监测 数据 通过 Wi-Pi 


外 
1 糖 管理 平台 ， 填 写 相 关 基 本 信息 和 签署 相关 协议 


有 批量 管理 、 自动 统计 、 支持 分 析 单 个 患者 。 血 糖 


线 图 表 生 成 、 血 糖 高 低频 率 分 布 等 功能 。 患 者 端 有 测量 血糖 、 储 备 血 糖 


二 度 缓解 患者 “ 扎 指 估 ”心理 抗拒 感 和 提升 


书 。 并 申请 

或 蜂窝 网 络 上 传 至 云端 ， 医 护 端 

数据 、 血 糖 曲 

报告 、 查 看 血糖 监测 图 谱 、 糖 尿 病 知识 小 课堂 等 功能 
4.2.4 通过 健康 教育 适 

耐 受 性 
日 本 学 者 曾 做 实验 : 将 受 试 


分 为 三 组 ， 分 别 为 无 SMBG、 指 尖 组 和 寻 


。 实 验 


m 
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[mr 


发 现 84. 1% 的 指 尖 组 和 90. 2% 的 手掌 组 对 SMBG 感到 满意 ”"。 其 中 原因 主要 涉及 疼痛 的 
感觉 , 手掌 与 指 尖 拥有 相同 高 密集 的 毛细 管 , 却 没有 指 尖 那么 丰富 的 末梢 神经 系统 ， 
手掌 血液 比 指 尖 丰富 ， 可 以 确保 监测 所 需 的 血 量 ， 从 手掌 的 大 小 鱼 际 采 血 几 乎 没有 疼 


本 研究 部 分 受 访 患 者 反馈 ， 在 血糖 监测 结果 时 会 产生 焦虑 情绪 , 需要 医护 人 员 进 
行 心理 疏导 , 使 其 能 正确 应 对 并 克服 这 些 负面 情绪 。 比如 帮助 患者 树立 一 种 观念 : SMBG 
是 对 血糖 控制 有 利 的 ， 血 糖 仪 上 的 数值 只 是 一 个 数字 而 已 ， 不 应 该 让 这 个 数字 影响 到 
一 天 的 心情 ， 过 分 的 关注 这 个 数值 反而 不 利于 血糖 的 控制 ， 有 些 患者 会 出 现 逃 避 抗 拒 
的 心理 。 有 些 患 者 看 到 认识 的 “ 糖 友 ”进行 血糖 监测 , 会 交流 学 习 效仿 。 


5. 结论 与 展望 


5.1 本 研究 对 临床 实践 的 启示 


综 上 ， 社 区 糖尿 病 患者 自我 血糖 监测 的 控制 情况 并 不 是 很 理想 ， 总 体 SMBG 达标 
率 偏 低 。 相 关机 构 应 重点 对 这 些 糖 尿 病 患者 进行 健康 教育 ， 同 时 建议 糖尿 病 患者 及 时 
申请 相关 医保 类 型 如 糖尿 病 特殊 门诊 和 自 备 血糖 仪 , 在 医护 人 员 等 指导 下 自学 如 何 
我 监测 血糖 并 记录 。 医 院 可 以 通过 海报 、 小 册子 或 广播 视频 等 为 患者 提供 糖尿 病 管理 
知识 和 技能 指导 ， 提 高 糖尿 病 患者 自我 血糖 监测 的 频率 。 相 关 医 药 部 门 可 以 适当 降低 
糖 监测 费用 ， 普 及 SMBG 知识 ， 从 而 提高 糖尿 病 患者 SMBG 的 达标 率 ， 从 而 改善 糖 
尿 病 自我 管理 的 效果 。 


| 


5.2 本 研究 的 不 足 与 展望 


本 研究 存在 一 定 的 局 限 性 ， 根 据 指南 将 糖化 血红 和 蛋白 控制 目标 设 为 《7%， 这 对 大 
多 数 非 妊 娠 2 型 糖尿 病 成 年 人 而 言 较 合理 ,未 根据 调查 对 象 并 发 症 情 况 细 化 更 严格 [如 
(6. 5%) 或 更 宽泛 (如 (8. 09g)] 的 控制 标准 进行 分 析 。 影 响 SMBG 的 因素 较 多 ， 如 患者 的 
综合 健康 状况 、 家 属 的 支持 程度 等 因素 未 能 全 部 纳入 ; 本 研究 对 象 多 为 老年 人 占 
45. 6%， 其 SMBG 的 特征 与 年 轻 人 亦 有 一 定 差异 ， 均 需 在 日 后 的 研究 中 进一步 明确 。 
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